被扶養者状況届

1． 認定対象者が１８歳以上の場合(学生除く)には、被扶養者(異動)届に添付し提出して下さい。

2． 届書に事実と相違した記載をして認定を受けたことが判明した場合には、認定時点にさかのぼってその資格を取り消されることがあります。

	　認定対象者

  住　　　所
	〒　　　－
	　　　　　　℡　　　（　　　）　

	  認定対象者

 (被扶養者名)
	
	続

柄
	
	生年

月日　　
	　昭和
　平成
	　　　・　 ・
	満

　　 才

	1 あなた(被保険者)が扶養しなければならない理由及びそれまでの状況(詳細に)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 



	②認定対象者を扶養する義務のある者(同居・別居を問わず兄弟姉妹他家族全員ご記入下さい。)　

	 氏　　            名
	続柄
	職　　　　業
	年    　収
	 同居・別居
	 税法上の扶養家族

	
	
	
	
	   同・別
	 　該当・不該当

	
	
	
	
	   同・別
	 　該当・不該当

	
	
	
	
	   同・別
	   該当・不該当

	
	
	
	
	   同・別
	   該当・不該当

	  認定対象者に配偶者がいない場合は、その理由等について(該当に○印)

　未婚、離婚、死亡（年月日　昭和・平成・令和　　年　　月　　日）・生前の職業　　　　　　　　　　　

 認定対象者に配偶者がいる場合はその配偶者についての状況確認が必要になります。但し、その配偶

 者があなた(被保険者)の場合は不要です。

 別居している理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　 　　被保険者の生計費等の援助額(仕送り)　　　有(月額　 　　　　　   円) ・　無

　　　　　　 認定対象者への兄弟姉妹などからの援助　　有(月額　　　　　　　　円) ・　無　

 送金方法……銀行・郵便局振込、現金書留

〔注〕別居の場合、送金している証明書(銀行または郵便局の振込受領書等、直近３ヶ月分以上継続し

　　　たもの)を添付して下さい。(手渡しは認められません。)

	③認定対象者の住居は、ア.被保険者の持ち家 　　　　　イ.被扶養者又は認定対象者の持ち家

　(該当に○印)　 　　 ウ.借家(家賃月額　　　　　円) エ.その他(　　　　　　　　　　　)

	【被扶養者認定における取扱い】

1. 被保険者が主たる生計維持者であること。

2. 被扶養者となる者の年収（見込）額が、１３０万円未満（６０歳以上又は厚生年金法による障害者厚生年金の受給要件該当者は１８０万円未満）であること。
3. 被扶養者となる者の年収（見込）合算額が、被保険者の年収の１/２未満であること。
4. 別居扶養している場合は、別世帯被扶養者の年収合算額を上回る仕送りを行っており、これにより被扶養者の生計が維持できること。

	④認定対象者の収入について(該当に○印)

1． 国民年金、厚生年金、企業年金、共済年金、恩給、遺族年金などの有無

有(年額　　　　　　　　円)　直近の年金通知書(写)を添付

無・その理由　①受給年齢に達していない為、②その他（　　　　　　　　　　　　　　　)

1. ア．以外の収入　商業、不動産、農業、給与(アルバイト等)、失業給付、その他の有無

有(年額　　　　　　　　　円) 市区町村で発行の所得証明書、自営業（不動産収入を含む）、その他は確定申告書 (写)および収支内訳書（写）を添付
無・・・市区町村で発行の非課税証明書を添付　

	⑤認定対象者が就職していた方(該当に○印)

　ア．退職年月日　平成　　　年　　　月　　　日

　イ．退職理由　　①定年等　　②自己都合（疾病・結婚・出産・その他）　③会社都合

　ウ．雇用保険受給の有無　　　　　　　　　〔注〕雇用保険の受給中は認定の対象になりません。
□受給しない　□給付制限期間中　□受給する　□受給中　□受給終了　□延長する　
□受給権無し（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
失業給付を受給される場合は、待機期間、給付制限期間は、扶養認定いたしますので、受給手続き後、｢雇用保険受給資格者証｣（日付等が記載されたもの）（写）を提出してください。
　エ．失業給付を受給しない方、延長される方については、離職票Ⅰ、Ⅱ（原本）を添付
オ．雇用保険に加入していなかった場合は、退職した会社が証明する『雇用保険未加入証明書』また
は退職証明書を添付、公務員等で『離職票１・２』がない場合は、『辞令（写）』を添付

	⑥認定対象者が現在就職している方（すべて記入及び添付のこと）
ア．本年１月１日から現在までの給与総額　　　　　　　　　　　　　　　　円　
　イ. 年間収入見込額(本年１月～１２月の１年間)　　　　　　　　　　　　　円

　ウ. 直近３ヶ月の給与明細(写)、収入見込み書、雇用契約書の(写)（時間および賃金が明記されて
いるもの）
　エ．社会保険に加入できない理由書・・・勤めている会社での証明書を添付（書式自由）

	⑦認定対象者の申請前の健康保険について(該当に○印)

1． 　　　　　　　　　　　　　　　協会けんぽ、健康保険組合、共済組合
2． 上記の健康保険の任意継続　　　資格喪失日　　　　　年　　月　　　日　
ウ．国民健康保険　市区町村名（　　　　　　　　　）
エ．家族の扶養
オ．健康保険未加入（無保険）

	⑧退職後に傷病手当金、出産手当金の受給について、下記に該当する場合は記入して下さい。

　傷病手当金、出産手当金（出産予定日 平成　 　　年　　　月　　　日）
1. 受給予定日　　　　　　年　　　月　　　日　受給終了日　　　　　年　　　月　　　日

2. 受給期間　　　　　　　年　  　月　　　日～　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受給期間中は原則認定できません。

	　
上記の者は、表記事実により私が主として生計の維持を行っています。

　　　　　　年　　　月　　　日　
　住所〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　




この被扶養者状況届は、扶養認定の審査以外には使用いたしません。　　　　　　　　　　佐藤工業健康保険組合

